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ABSTRAK  
Waktu pengobatan Tuberculosis yang lama, minum obat secara teratur tiap hari dan efek 
samping dari obat anti tuberkulosis merupakan salah satu faktor ketidakpatuhan. Salah satu cara 
untuk mengatasi hal tersebut adalah dengan dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan menganalisa Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 
Pengobatan Klien Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso. Jenis rancangan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan Cross-Sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 157 
dengan tehnik pengambilan sampling secara Total Sampling. Alat ukur yang digunakan adalah 
kuesioner dukungan keluarga dan Morinsky Medication Adherence Scale (MMAS) untuk 
mengukur Tingkat Kepatuhan.  
Dukungan keluarga Klien sebagian besar sebanyak 139 responden (88,5%). Kepatuhan 
pengobatan Klien tuberkulosis, sebagian besar patuh sebanyak 132 responden (84,1%), p value 
(0,000) < α (0,05), terdapat hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 
Pengobatan Klien Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso. 
Peran keluarga yang mendukung Klien untuk patuh berobat. terdapat lima determinan 
yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk patuh pengobatan. Kepatuhan minum obat 
Klien tuberkulosis sangat membutuhkan pengawasan agar Klien tidak lupa minum obat setiap 
harinya dan tidak putus obat. 
 
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan, Pengobatan Tuberkulosis 
 
ABSTRACT  
Long time for treatment of tuberculosis, taking medication regularly every day and side 
effects of anti-tuberculosis drugs is one factor in non-compliance. One way to overcome this is 
with the support of families and health workers. 
This study aims to analyze the Relationship between Family Support and Treatment 
Compliance of Tuberculosis Clients in Bondowoso Regency Type of quantitative research design 
with a cross-sectional approach. The respondents in this study were 157 with total sampling 
technique. Measuring instruments used were the family support questionnaire and the Morinsky 
Medication Adherence Scale (MMAS) to measure the level of compliance. 
Family support The majority of clients are 139 respondents (88.5%). Treatment compliance 
For tuberculosis clients, the majority were obedient with 132 respondents (84.1%). p value (0,000) 
<α (0.05), there is a relationship between Family Support and Treatment Compliance for 
Tuberculosis Clients in Bondowoso District. 
The role of the family that supports sufferers to obey treatment, there are five determinants 
that can influence a person's behavior to adhere to treatment. Compliance with taking medicine 
for tuberculosis sufferers is in desperate need of supervision so that patients do not forget to take 
medication every day and do not drop medication.  
 
Keywords: Family Support, Compliance, Treatment of Tuberculosis. 
 
PENDAHULUAN 
Tuberkulosis adalah penyakit menular 
langsung yang disebabkan oleh kuman TB 
(Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian 
besar kuman TB menyerang paru, tetapi 
dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. TB 
merupakan ancaman bagi penduduk 
Indonesia, pada tahun 2004, sebanyak 
seperempat juta orang bertambah penderita 
baru dan sekitar 140.000 kematian setiap 
tahunnya. Sebagian besar penderita TB  
 
adalah penduduk yang berusia produktif 
antara 15 – 55  tahun, dan penyakit ini 
merupakan penyebab kematian nomor tiga 
setelah penyakit jantung dan penyakit 
pernafasan akut pada seluruh kalangan usia 
(Direktorat Bina Farmasi Komunitas Dan 
Klinik Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian 
Dan Alat Kesehatan Departemen kesehatan 
RI, 2005). Badan Kesehatan Dunia (WHO) 
mendefinisikan negara dengan beban tinggi 
 
Arif Eko Trilianto, Hartini, Pasidi Shidiq, Handono F. R, Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Pengobatan Klien Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso. 
 
Jurnal Ilmu Kesehatan MAKIA, Vol.10 No.1, Februari 2020 2 
 
untuk TBC berdasarkan indikator TBC 
(Tuberculosis), TBC (Tuberculosis) / HIV 
(Human Immunodeficiency Virus) dan MDR-
TBC (Multidrug-Resistant Tuberculosis). 
Terdapat 48 negara yang masuk dalam daftar 
tersebut, Indonesia termasuk dalam 13 
negara dengan  HBC untuk ke 3 indikator 
tersebut (Pusat Data dan Informasi, 
Kementerian Kesehatan RI, 2018).  
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar Tahun 2018 prevalensi TB Paru Di 
Jawa Timur berdasarkan diagnosis dokter 
tidak mengalami pergeseran, yakni sebesar 
0,4% (Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, Hasil Utama RISKESDAS, 
Kementerian Kesehatan RI, 2018). Dengan 
insiden rate 292/1.000.000, prevalensi 
kejadian TB absolut tahun 2018 sebanyak 
115.290 kasus dan di Kabupaten Bondowoso 
pada tahun 2018 terdapat 1.292 kasus 
Tuberkulosis yang saat ini dalam proses 
pengobatan. Dengan prevalensi tertinggi 
berada di wilayah Botolinggo 80 Kasus, 
Tlogosari 82 Kasus dan Cermee 83 Kasus, 
pujer 75 Kasus (Laporan Program TB Paru 
Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso, 
Angka Penemuan dan Pengobatan Semua 
Kausu TBC (CDR, Update 4 Februari 2019).  
Pemerintah melalui Program Nasional 
Pengendalian TB telah melakukan berbagai 
upaya untuk menanggulangi TB, yakni 
dengan strategi DOTS (Directly Observed 
Treatment Shortcourse). Penanggulangan 
dalam memecahkan masalah ini telah 
dilakukan, yakni dengan melakukan distribusi 
dan pembagian Obat Anti Tuberkulosis 
(OAT) secara cuma – cuma di setiap fasilitas 
kesehatan tingkat primer.  
Hanya saja terdapat beberapa 
masalah yang dijumpai sepeti kesulitan 
penemuan penderita TB paru BTA (+), drop 
out pengobatan dan ketidakteraturan 
berobat. Standart pengobatan TB 
menyatakan bahwa untuk pengobatan efektif 
dan terapeutik dibutuhkan waktu selama 6 
bulan (dengan syarat tertentu) dimana tidak 
diperbolehkan ada kelalaian saat menjalani 
pengobatan tersebut, seperti tidak minum 
obat secara teratur, putus pengobatan, dan 
tidak melakukan prosedur pemeriksaan yang 
dianjurkan oleh petugas kesehatan 
(Pedoman Nasional Pengendalian 
Tuberkulosis, Direktorat Jendral 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan, Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2011). 
Lamanya pengobatan dan efek 
samping obat diduga dapat menyebabkan 
penderita mengalami kejenuhan, dan 
mengakibatkan berhenti minum obat. Apabila 
masalah – masalah ini tidak teratasi, maka 
penderita tersebut akan terus menjadi 
sumber penularan. Hasil studi pendahuluan 
Kabupaten Bondowoso, pada tahun 2018 
dari 82 penderita TB paru masih terdapat 5% 
penderita yang dinyatakan drop out dan 
terdapat beberapa yang mengalami MDR-
TBC sehingga sangat dimungkinkan 
terjadinya sumber penularan dari beberapa 
penderita yang tidak melakukan pengobatan 
secara tuntas (Laporan Program TB Paru 
Puskesmas Tlogosari, 2018).  
Waktu pengobatan yang lama, minum 
obat secara teratur tiap hari dan efek 
samping dari obat anti tuberkulosis 
merupakan salah satu faktor ketidakpatuhan 
itu sendiri (Maulani Shaufatus Sara, 
Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien di 
Puskesmas Umbulharjo 1, Program Studi 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehan 
Universitas Aisyiyah, Yogyakarta, 2017). 
Salah satu cara untuk mengatasi hal tersebut 
ialah adanya dukungan dari lingkungan 
termasuk sosial dan tenaga kesehatan 
sebagai penyampai informasi kepada 
penderita. Perawat sebagai tenaga 
kesehatan amat berperan saat menjelaskan 
pada klien tentang pentingnya berobat 
secara teratur sesuai dengan jadwal sampai 
sembuh.  
Selain usaha pencegahan dan 
menemukan penderita secara aktif-pun 
seharusnya juga perlu lebih ditingkatkan 
dalam rangka memutuskan rantai penularan. 
Dukungan keluarga merupakan bagian dari 
dukungan sosial. Individu yang termasuk 
dalam memberikan dukungan sosial meliputi 
pasangan (suami/istri), orang tua, anak, 
sanak keluarga, teman, tim kesehatan, 
atasan, dan konselor. Beberapa pendapat 
mengatakan kedekatan dalam hubungan 
merupakan sumber dukungan sosial yang 
penting. 
Penelitian oleh Ahsan dkk, 
menyatakan bahwa salah satu faktor yang 
dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan 
pada penderita dengan penyakit kronik ialah 
adanya dukungan keluarga yang baik (Agus 
Khurniawan dan Aida Maftuhah, Hubungan 
Dukungan Keluarga Dan Petugas Kesehatan 
Terhadap Tingkat Kepatuhan Pasien 
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Tuberculosis Dalam Pengobatan di BKPM 
Jawa Barat, Jurnal Kesehatan, 2017.). 
Dukungan keluarga sangat diperlukan 
terutama pada penderita TB yang juga 
merupakan penyakit kronik dan 
mengharuskan penderita menjalanai terapi 
dalam waktu yang lama. Keluarga 
merupakan lini pertama bagi penderita 
apabila mendapatkan masalah kesehatan. 
Merupakan salah satu fungsi keluarga untuk 
mendukung anggota keluarga yang sakit 
dengan berbagai cara, yaitu memberi 
dukungan dalam mengkonsumsi obat. 
Oleh karena itu peneliti merasa tertarik 
untuk meneliti Hubungan Dukungan 
Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan 
Klien Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso 
  
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan Cross-Sectional. Populasi pada 
penelitian ini adalah 157, dengan jumlah 
sampel sebanyak 157 responden. Tehnik 
pengambilan sampel dilakukan secara total 
sampling. Instrument dalam penelitian ini 
adalah kuesioner dukungan keluarga dan 
kuesioner baku Morinsky Medication 
Adherence Scale. Analisa data dilakukan 
secara univariat dan bivariat dengan uji 
korelasi Chi Square.  
 
HASIL PENELITIAN 
Data umum :  
1. Karakteristik responden berdasarkan 
Usia 
Tabel 1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia  
Umur Frekuensi Prosentase 
17 - 25 
Tahun 
5 3,2% 
26 - 35 
Tahun 
30 19,1% 
36 - 45 Tahun 48 30,6% 
46 - 55 
Tahun 
44 28% 
> 55 
tahun 
30 19,1% 
Total 157 100% 
Sumber : Angket Penelitian 2019 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa 
hampir setengahnya responden berusia 36 – 
45 tahun sebanyak 48 responden (30,6%) 
dan sebagian kecil adalah responden berusia 
17 – 25 tahun sebanyak 5 responden (3,2%). 
2. Karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin 
Tabel 2 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin  
 
Jenis 
Kelamin 
Frekuensi Prosentase 
Perempuan 79 50,3% 
Laki - Laki 78 49,7% 
Total 157 100% 
Sumber : Angket Penelitian 2019 
 
Dari tabel 2 diatas menunjukkan 
bahwa hampir sebagian besar responden 
memiliki berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 79 responden (50,3%). 
3. Karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan terakhir 
Tabel 3 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan Terakhir  
 
Pendidikan  
Terakhir 
Frekuensi Prosentase 
Tidak 
Sekolah 
23 14,4% 
SD atau 
Sederajat 
74 47,1% 
SMP atau 
Sederajat 
28 17,8% 
SMA atau 
Sederajat 
28 17,8% 
Perguruan 
Tinggi 
4 2,6% 
Total 157 100% 
Sumber : Angket Penelitian 2019 
 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa 
hampir setengahnya memiliki pendidikan 
terakhir SD atau Sederajat sebanyak 74 
responden (47,1%) dan sebagian kecil 
berpendidikan perguruan tinggi sebanyak 4 
responden (2,6%). 
4. Karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan 
Tabel 4 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan 
 
Pekerjaan Frekuensi 
Prosen- 
tase 
Tidak 
Bekerja 
70 44,6% 
Pelajar 3 1,9% 
Tani 63 40,1% 
Wiraswasta 13 8,3% 
Pegawai 
Negeri atau 
Swasta 
8 5,1% 
Total 157 100% 
 Sumber : Angket Penelitian 2019 
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa 
hampir setengahnya tidak bekerja sebanyak 
70 responden (44,6%) dan sebagian kecil 
sebagai pelajar sebanyak 3 responden 
(1,9%). 
Data Khusus : 
1. Karakteristik Dukungan Keluarga 
Tabel 5 Karakteristik Dukungan Keluarga 
Di Kabupaten Bondowoso 
 
Dukungan 
Keluarga 
Frekuensi Prosentase 
Buruk 18 11,5% 
Baik 139 88,5% 
Total 157 100% 
Sumber : Angket Penelitian 2019 
 
Dari tabel 5 diatas menunjukkan 
bahwa sebagian besar dukungan keluarga 
Klien tuberkulosis baik sebanyak 139 
responden (88,5%). 
2. Karakteristik Kepatuhan Pengobatan 
Klien Tuberkulosis 
Tabel 6 Karakteristik Kepatuhan 
Pengobatan Klien Tuberkulosis Di 
Kabupaten Bondowoso 
 
Kepatuhan 
Pengobatan 
Frekuensi Prosentase 
Tidak Patuh 25 15,9% 
Patuh 132 84,1% 
Total 157 100% 
Sumber : Angket Penelitian 2019 
 
Dari tabel 6 diatas menunjukkan 
bahwa dalam kepatuhan pengobatan pada 
Klien tuberkulosis, sebagian besar 
responden patuh sebanyak 132 responden 
(84,1%). 
3. Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Pengobatan Klien 
Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso. 
Tabel 7 Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Pengobatan Klien 
Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso 
 
Sumber : Angket Penelitian 2019 
 
p value (0,000) < α (0,05), terdapat 
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Pengobatan Klien Tuberkulosis 
Di Kabupaten Bondowoso. dengan tingkat 
kekuatan hubungan sebesar 0,637 dengan 
kategori kuat. 
 
PEMBAHASAN 
1. Dukungan Keluarga 
Berdasarkan tabel 5 diatas 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
dukungan keluarga Klien tuberkulosis baik 
sebanyak 139 responden (88,5%) dan 
sebagian kecil memiliki dukungan keluarga 
buruk sebanyak 18 responden (11,5%). 
Hasil analisis didapatkan dukungan 
keluarga yang diberikan kepada Klien TB di 
wilayah kabupaten Bondowoso sudah baik, 
terlihat dari data ada sebanyak 88,5%. 
Sebagaimana diketahui bahwa keluarga, 
baik inti maupun keluarga besar berfungsi 
sebagai sistem pendukung bagi anggota-
anggotanya. Menurut Scheurer, pembagian 
fungsi dukungan keluarga adalah dukungan 
instrumental, dimana keluarga merupakan 
sebuah sumber pertolongan praktis dan 
konkrit. Bila salah satu anggota keluarga ada 
yang sakit, secara nyata keluarga harus 
memberikan pertolongan, dalam hal ini Klien 
TB memerlukan pertolongan keluarga.  
Selain itu fungsi keluarga adalah 
dukungan informasional keluarga berfungsi 
sebuah kolektor dan desiminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Dalam kasus ini, 
keluarga dapat mendukung Klien dengan 
memberikan informasi yang adekuat. Dan 
yang terakhir adalah dukungan emosional. 
Dalam dukungan emosional, keluarga 
sebagai sebuah tempat yang aman dan 
damai untuk istirahat dan pemulihan serta 
membantu penguasaaan terhadap emosi. 
Jadi hal tersebut sangat relevan dengan teori 
tersebut, responden benar-benar merasakan 
dukungan keluarga sebagai faktor penunjang 
kepatuhan mereka untuk minum OAT secara 
teratur. 
Sebanyak 11,5% responden 
mendapatkan dukungan yang Buruk, dimana 
hal ini dapat berimbas pada kepatuhan 
terhadap pengobatan.  
Dukungan keluarga sangat menunjang 
keberhasilan pengobatan pasien TB Paru 
dengan cara selalu mengingatkan Klien agar 
makan obat, pengertian yang dalam terhadap 
Klien yang sedang sakit dan memberi 
semangat agar tetap rajin berobat. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Zahara, dalam penelitiannya ia menemukan 
bahwa dukungan keluarga merupakan faktor 
∑ % ∑ % ∑ %
Buruk 18 11,5% 0 0% 18 11,5%
Baik 7 4,4% 132 80,1% 139 88,5%
Total 25 15,9% 132 80,1% 157 100%
P value 0,000      α = 0,05            Correlation Coefficient 0, 637
Dukungan 
Keluarga
Kepatuhan Pengobatan Total
Tidak Patuh Patuh
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penting keberhasilan pasien TB dalam 
mematuhi program pengobatan (Zahara, S. 
N 2007).  
Aspek-aspek dukungan keluarga 
dalam penelitian ini mengacu pada aspek-
aspek dukungan. Hal ini sangat berguna, 
karena nampak beberapa situasi (penuh 
stres) yang berbeda memerlukan jenis 
bantuan atau dukungan yang sama sekali 
berbeda. Sarafino membedakan empat jenis 
atau dimensi dukungan keluarga yaitu: 
dukungan emosional, dukungan 
instrumental, dukungan informatif, dukungan 
penghargaan (Edward P. Sarafino).  
Telaah lebih dalam berdasarkan hasil 
penelitian didapatkan dari aspek dukungan 
emosional didapatkan 99,8% keluarga 
mendampingi klien saat periksa dan kontrol 
ke puskesmas. Selain itu keluarga 
senantiasa mendorong klien untuk sembuh 
dan patuh dalam pengobatan menjadi item 
tertinggi dalam dukungan keluarga dalam 
aspek emosional. Sedangkan item terendah 
yaitu 93,4% adalah pada item keluarga 
jarang mendengarkan keluh kesah klien dan 
jarang menanyakan kabar kondisi kesehatan 
klien, hal ini dapat disebabkan oleh karena 
kesibukan keluarga. Support system 
keluarga secara emosional tentunya akan 
sangat berpengaruh bagi klien dari sisi 
psikologis. Menurut Friedman dalam 
Suprajitno (2004), fungsi afektif kelurga yaitu 
fungsi internal keluarga sebagai dasar 
kekuatan keluarga. Didalamnya terkait 
dengan saling mengasihi, saling mendukung 
dan saling menghargai antar anggota 
keluarga. 
Ditinjau dari aspek dukungan 
penghargaan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa item tertinggi adalah keluarga 
meminta pendapat klien dan 
mengikutsertakan dalam acara keluarga 
yaitu 95,3%, ini menunjukkan bahwa 
keluarga tetap menghargai pendapat klien 
dalam setiap keputusan penting dan 
mengharapkan pemikiran klien dalam 
menjalankan fungsi sosialnya dalam 
keluarga. Disisi lain sebanyak 92,9% klien 
merasa keluarga tidak menerima 
keterbatasan yang dimiliki klien, definisi 
keterbatasan yang dimaksud adalah 
keluarga lebih membatasi klien pada hal – hal 
krusial yang berhubungan dengan 
pemenuhan fungsi fisik seperti pekerjaan, hal 
ini disebabkan kondisi kesehatan klien yang 
masih dalam masa pemulihan kesehatan. 
Aspek dukungan penghargaan diri 
(Esteem Support) yaitu berupa penghargaan 
positif pada individu, pemberian semangat, 
persetujuan pada pendapat individu dan 
perbandingan yang positif dengan individu 
lain untuk membantu individu dalam 
mengembangkan harga diri, membentuk 
kepercayaan diri, kemampuan serta merasa 
dihargai dan berguna saat individu 
mengalami tekanan. Dukungan penghargaan 
melalui ungkapan positif dan dorongan untuk 
maju bisa diungkapkan sebagai perkataan 
yang baik dan sopan kepada orang lain, 
karena dengan begitu orang lain akan 
merasa dihargai. 
Dukungan informasional 
(Informational Support) melibatkan 
pemberian informasi, pemberian nasehat, 
petunjuk, saran atau umpan balik yang 
diperoleh dari orang lain sehingga individu 
dapat membatasi masalahnya dan mencoba 
mencari jalan keluar untuk memecahkan 
masalahnya. Jenis dukungan ini adalah 
dengan memberikan nasehat, arahan atau 
sugesti mengenai bagaimana seseorang 
melakukan sesuatu. Dukungan ini dapat 
diberikan dengan memberikan informasi 
yang dibutuhkan oleh seseorang.  
Telah lebih jauh berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 96,2% 
keluarga membantu membacakan dosis bila 
saya tidak mampu dan mengingatkan klien 
tentang perilaku yang memperburuk 
penyakitnya, sedangkan item terendah 
adalah keluarga jarang mengingatkan klien 
untuk selalu control dan minum obat yaitu 
dengan prosentase 88,9%. 
Aspek keempat, yaitu dukungan 
instrumental (Tangible or Instrumental 
Support) yaitu merupakan  penyediaan 
materi yang dapat memberikan pertolongan 
langsung seperti pinjaman uang, pemberian 
barang, makanan serta pelayanan. Islam 
mengajarkan kita untuk saling tolong 
menolong dan mengasihi kepada sesama 
yang membutuhkan. Dalam penelitian ini 
didapatkan sebanyak 95,5% keluarga 
menanggung biaya pengobatan dan 
mobilisasi klien baik rumah ke puskesmas 
maupun sebaliknya, hal ini menunjukkan 
bahwa keluarga telah memberikan dukungan 
instrumental yang kuat khususnya dalam 
pembiayaan kesehatan. 
Keluarga sebagai sumber dukungan  
sosial dapat menjadi faktor kunci dalam 
penyembuhan klien. Walaupun keluarga 
tidak selalu merupakan sumber positif dalam 
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kesehatan klien, mereka paling sering 
menjadi bagian penting dalam penyembuhan 
(Videbeck, Sheila L. 2008) 
 
1. Kepatuhan Pengobatan Klien 
Tuberkulosis 
Berdasarkan tabel 6 diatas 
menunjukkan bahwa dalam kepatuhan 
pengobatan pada Klien tuberkulosis, 
sebagian besar responden patuh sebanyak 
132 responden (84,1%).  
Kepatuhan minum obat pada klien 
tuberculosis di kabupaten Bondowoso 
termasuk dalam kategori baik, karena dari 
distribusi data didapat lebih dari 50% atau 
lebih dari separuh populasi termasuk dalam 
kategori patuh. Sejalan pula dengan data dari 
jurnal Berkala Ilmiah Mahasiswa Kesehatan 
Masyarakat Indonesia (2009), angka capaian 
Indonesia dalam pengobatan ialah sebesar 
91%, dan mengalami penurunan pada tahun 
2012 angka capaian pengobatan menurun 
(Sugihartini, 2017).  
Salah satu alasan dari tidak 
berhasilnya pengobatan ialah kepatuhan itu 
sendiri. Penurunan angka ini sangat 
disayangkan karena tujuan pengobatan ialah 
diharapkan bisa memberantas hingga 100%. 
Dari hasil pengamatan saat melakukan 
pengambilan data 15,9% responden yang 
tidak patuh.  
Ketidakpatuhan dalam pengobatan 
berdasarkan Morinsky Medication 
Adherence Scale (MMAS) pada klien 
tuberculosis dikabupaten Bondowoso 
menunjukkan bahwa sebanyak 17,8% klien 
lupa minum obat dan sebanyak 10,2% klien 
pernahkah berhenti minum obat dan tidak 
memberi tahu dokter, kondisi ini tentunya 
sangat mempengaruhi kesembuhan pada 
penyakit tuberkulosis dan selain itu 
ketidakpatuhan juga akan meningkatkan 
terjadinya drug resistance dimana bakteri 
basil tidak akan sensitif terhadap antibiotik 
tertentu.  
Jika hal ini terjadi pada beberapa obat 
maka terjadi Multi-Drug Resistance yang bila 
terjadi pada seorang penderita membuat 
pengobatan akan lebih sulit dan 
kemungkinan besar dalam prognosis 
penyakit 
Sarafino mendefinisikan kepatuhan 
sebagai tingkat pasien melaksanakan cara 
pengobatan dan perilaku yang disarankan 
oleh dokternya. Dikatakan lebih lanjut, bahwa 
tingkat kepatuhan pada seluruh populasi 
medis yang kronis adalah sekitar 20% hingga 
60%. Dan pendapat Sarafino mendefinisikan 
kepatuhan atau ketaatan (compliance atau 
adherence) sebagai: “tingkat pasien 
melaksanakan cara pengobatan dan perilaku 
yang disarankan oleh dokternya atau oleh 
orang lain” (Anggraini, Yetti. 2011).  
Mayoritas umur Klien tuberkulosis paru 
pada penelitian ini berada pada kelompok 
umur dewasa awal dan dewasa akhir. 
penyakit TB Paru merupakan penyakit kronis 
yang dapat menyerang semua lapisan usia; 
selain menyebabkan morbiditas dan 
mortalitas yang cukup tinggi, juga dapat 
merugikan secara ekonomi karena hilangnya 
jam kerja. Berdasarkan penelitian Panjaitan, 
insiden tertinggi tuberkulosis paru biasanya 
mengenai usia dewasa. Penyakit TB paru 
sebagian besar terjadi pada orang dewasa 
yang telah mendapatkan infeksi primer pada 
waktu kecil dan tidak ditangani dengan baik. 
Usia dewasa dan diikuti usia tua merupakan 
kelompok yang paling sering terkena TB 
(Panjaitan, F. 2012). 
Pendidikan menjadi salah satu faktor 
resiko penularan penyakit tuberkulosis. 
Pendidikan yang rendah dihubungkan 
dengan rendahnya tingkat kewaspadaan 
terhadap penularan TB paru. Sejalan dengan 
penelitian Hiswani dalam penelitiannya 
menyebutkan pendidikan seseorang juga 
akan mempengaruhi terhadap pengetahuan 
seseorang diantaranya mengenai rumah dan 
lingkungan yang memenuhi syarat 
kesehatan, sehingga dengan pengetahuan 
yang cukup maka seseorang akan mencoba 
untuk mempunyai perilaku hidup bersih dan 
sehat. Selain itu tingkat pedidikan seseorang 
akan mempengaruhi terhadap jenis 
pekerjaannya (Hiswani. 2009).   
Berdasarkan data penelitian 
didapatkan jenis kelamin lebih memiliki 
kencenderungan terkena Klien TB Paru. 
Pada karakteristik jenis kelamin ini laki-laki 
lebih tinggi karena merokok tembakau dan 
minum alkohol sehingga dapat menurunkan 
sistem pertahanan tubuh, sehingga lebih 
mudah terpapar dengan agent penyebab TB-
paru. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil riskesdas, prevalensi TB paru pada laki-
laki 20% lebih tinggi dibandingkan 
perempuan. Perbedaan angka ini 
dikarenakan pada wilayah penelitian yang 
dilakukan perempuan cenderung lebih 
waspada terhadap penyakit yang diderita 
karena takut menularkan kepada anaknya 
sehingga mereka akan mencari pengobatan 
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(Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, 2018).   
Dari infromasi yang didapat bahwa 
beberapa suami Klien yang juga terkena 
infeksi TB menolak jika dilakukan 
pengobatan karena akan mengganggu 
kesibukan mereka saat dilakukan 
pemeriksaan. Perbedaan frekuensi tidak 
hanya terlihat pada hubungannya dengan 
kejadian TB, namun juga dengan kepatuhan 
responden dalam pengobatan. Hasil 
persentase dari dua kategori jenis kelamin 
menunjukkan tingkat kepatuhan yang sama, 
artinya tidak  ada perbedaan diantara 
keduanya dalam tingkat kepatuhan atau 
bahkan bisa dikatakan sama. 
 
2. Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Pengobatan 
Klien Tuberkulosis Di Kabupaten 
Bondowoso. 
Dari  hasil uji Analisa statistik Uji 
statistik chi square dengan derajat 
kemaknaan p ≤ 0,05. Didapatkan p value 
(0,000) < α (0,05), terdapat Hubungan 
Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 
Pengobatan Klien Tuberkulosis Di 
Kabupaten Bondowoso. dengan tingkat 
kekuatan hubungan sebesar 0,637 dengan 
kategori kuat. 
Dari hasil penelitian membuktikan 
bahwa pengaruh dukungan keluarga Klien 
tuberkulosis terhadap kepatuhan 
pengobatan pada Klien tuberkulosis. 
Kepatuhan dalam pengobatan akan 
meningkat ketika pasien mendapatkan 
bantuan dari keluarga. Disamping itu, pasien 
yang tidak memiliki keluarga atau memiliki 
nonsupportive / nonavailable / conflicted 
family akan mempengaruhi terminasi 
pengobatan lebih awal dan hasil yang tidak 
memuaskan). Hasil analisis bivariat 
menyimpulkan bahwa ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat Klien TB. Pernyataan ini 
didukung pula oleh penelitian Warsito dan 
Handayani yang menyebutkan bahwa ada 
hubungan yang positif dan bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat (Warsito. 2009).  
Diperkuat pula dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Permatasari yang 
menyatakan bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan pengobatan 
pada Klien TB ialah dukungan keluarga 
(Sahat P Manalu, Helper. 2010).  Penelitian 
Jojor yang menemukan bahwa pengobatan 
pasien TB Paru yang tidak lengkap 
disebabkan oleh peranan anggota keluarga 
yang tidak sepenuhnya mendampingi Klien 
(Jojor. 2004). Akibatnya penyakit yang 
diderita kambuh kembali dan dapat menular 
kepada anggota keluarga yang lain (Fitriani, 
S. 2011).  Pada beberapa penelitian yang lain 
pula menyebutkan bahwa selain pada Klien 
tuberkulosis, dukungan keluarga 
mempengaruhi kepatuhan minum obat baik 
pada Klien HIV, hipertensi, maupun 
skizofrenia 
Hal ini sesuai dengan Lawrence Green 
bahwa faktor yang berhubugan dengan 
perilaku kepatuhan berobat diantaranya ada 
faktor yang memperkuat atau mendorong 
(reinforcing factor), yaitu berupa peran 
keluarga yang mendukung Klien untuk patuh 
berobat. Menurut teori Snehandu B. Karr, 
terdapat lima determinan yang dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang untuk 
patuh pengobatan, salah satunya adanya 
dukungan dari masyarakat sekitar (social 
support).  Keluarga merupakan lembaga 
sosial yang mempunyai fungsi tradisional 
keluarga seperti fungsi sosial ekonomi, 
karena sebagian hasil kerja yang dilakukan di 
dalam rumah atau di luar rumah dikelola 
dalam keluarga, yang ditunjukkan dengan 
adanya pembentukan kerabat, keturunan, 
dan hubungan sosial. 
Dalam pengembangan model 
Suchman membahas fungsi dari berbagai 
faktor lain (faktor tempat, variasi respons 
terhadap penyakit perwatan medis) yang 
berhubungan dengan proses perawatan 
medis. Struktur sosial ditentukan oleh 
keadaan sosial dari 3 tingkat kelompok, yaitu 
tingkat komunitas, persahabatan dan 
keluarga 
Kepatuhan dalam pengobatan akan 
meningkat ketika Klien mendapatkan 
bantuan dari keluarga Disamping itu, Klien 
yang tidak memiliki keluarga atau memiliki 
nonsupportive / nonavailable / conflicted 
family akan mempengaruhi terminasi 
pengobatan lebih awal dan hasil yang tidak 
memuaskan. Kepatuhan minum obat 
merupakan faktor yang paling menentukan 
kesembuhan Klien tuberkulosis. Kepatuhan 
minum obat Klien tuberkulosis sangat 
membutuhkan pengawasan agar Klien tidak 
lupa minum obat setiap harinya dan tidak 
putus obat (default dan drop out), terutama 
mendapatkan dukungan dari keluarga. 
Sehingga keluarga dapat dilibatkan 
sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) yang 
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nantinya akan berperan untuk mengawasi 
dan mengingatkan secara terus menerus 
kepada pasien agar pasien meminum 
obatnya secara teratur dan tepat waktu 
sesuai dengan dosis yang sudah ditetapkan 
oleh petugas kesehatan. hal ini sejalan 
dengan Penelitian yang dilaksanakan oleh 
Pare, Amiruddin dan Leida (2012), yang 
menemukan bahwa ada hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat 
penderita TB Paru, artinya keluarga yang 
berperan sebagai PMO memberikan 
dukungan kurang baik berisiko sebesar 3.013 
kali untuk menyebabkan pasien tidak patuh 
periksa ulang dahak pada fase akhir 
pengobatan dibandingkan dengan pasien 
yang memiliki dukungan keluarga yang baik. 
Dukungan keluarga merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
untuk pengobatan TB Paru, dimana keluarga 
inti maupun keluarga besar berfungsi 
sebagai sistem pendukung bagi anggota 
keluarganya. Fungsi dasar keluarga yaitu 
fungsi perawatan kesehatan. Fungsi 
perawatan kesehatan adalah kemampuan 
keluarga untuk merawat anggota keluarga 
yang mengalami masalah kesehatan. 
Keluarga perlu memberikan dukungan yang 
positif untuk melibatkan keluarga sebagai 
pendukung pengobatan sehingga adanya 
kerjasama dalam pemantauan pengobatan 
antara petugas dan anggota keluarga yang 
sakit. 
 
PENUTUP 
1. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian tentang Hubungan 
Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 
Pengobatan Klien Tuberkulosis Di 
Kabupaten Bondowoso. pada bulan April 
sampai dengan Mei 2019, didapatkan 
kesimpulan sebagai berikut : 
a. Dukungan keluarga Klien sebagian 
besar sebanyak 139 responden 
(88,5%). 
b. Kepatuhan pengobatan pada Klien 
tuberkulosis, sebagian besar patuh 
sebanyak 132 responden (84,1%). 
c. Uji statistik chi square dengan derajat 
kemaknaan p ≤ 0,05. Didapatkan p 
value 0,000 yang berarti Ho ditolak 
maka, Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Pengobatan Klien 
Tuberkulosis Di Kabupaten 
Bondowoso. 
 
2. Saran 
a. Sebagai seorang perawat, modifikasi 
pemberian edukasi setiap kali 
pertemuan dengan Klien melalui 
media baik cetak maupun elektronik di 
sekitar ruang tunggu pasien sangat 
dianjurkan, karena kemungkinan 
terjadinya kelalaian dan lupa tidaklah 
sedikit 
b. Keluarga Klien selaku orang terdekat 
dan dipercaya Klien diharapkan 
senantiasa memberikan dukungan 
yang bersifat positif, memberikan 
perhatian dan dapat melibatkan diri 
sebagai petugas minum obat untuk 
membantu Klien minum obat secara 
teratur dan tidak mengucilkan Klien 
c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dan mendalam mengenai faktor lain 
yang mempengaruhi kepatuhan untuk 
bisa  
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